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＜連絡事項＞
・経管栄養について～白湯から注入開始している方は、経管終了後湯でフラッシュしてください。詰まります。

・ノートパソコン修理から戻っています。

・205号室の蛍光灯　ちかちかしているので蛍光灯はつけないでください。

＜ユニット移動＞
赤坂　テル様D207→B103
＜部屋移動＞
小笠原つるゑ様　B103→B101

＜歯科受診＞
・菊池　玲子様・小林　トシ様

＜患者様連絡事項＞
・寺井　のり子様～夜間胃管自己抜去あり、再挿入。ミトン許可の指示頂いている

・伊藤　のり子様～褥瘡治療の為、月水金で入浴お願いします。入浴順は最後になりますが必ず入浴お願いします。

・黒石　昇治様～明日よりレキサルティ開始。症状観察と記録お願いします。
　　　　　　　　食事摂取量安定と嚥下に問題無いので、ハーフ食解除、形態も1段階アップします。

・田端　徳美様～昨日転入の方ですが、食事の際むせがある事と、摂取に波がある為全トロミ・ハーフ食へ変更しています。

・東山　加寿子様～退院日決定3月8日（土）昼食を食べてから退院希望あり。
　　　　　　　　　退院後の通院先は「ひだまり診療所」詳細はPSW記録参照。

・米田　邦夫様～食事アップでミキサー食ハーフ・おかずつきへ変更。

・沖田　省悦様～労災からの情報提供書確認。主治医・家族へ連絡済み。血尿に関しては経過観察していく。

・佐藤　友子様～食事量安定しない為、明日より漢方薬人参栄養処方。

[bookmark: _GoBack]・高田　啓悦様～突然の職員に対する粗暴行為あり、レキサルティ今夜から増量。

＜村上Dr.診察＞
・赤坂　テル様～今朝の状態を受けて、迷走神経反射が考えられる。レキサルティ止め。心臓の異常も考えモニター装着、急変時可能な限り心電図検査の実施。

・伊藤　のり子様～次回もNSついていき、処置等聞いて来るように。褥瘡治療の為の入院は家族の意向を優先するように。

・田端　徳美様～退院支援を進めるように

・佐々木　チヨ様～退院支援を進めるように。

＜要注目患者様＞
・塚本　倉蔵様～体温38.0℃前半～37.0℃前半。他 バイタルサイン異常なし。体位変換等により喀痰増大あり咽頭～気管内吸引実施。点滴トラブルなし。

・清川　延子様～血圧やや高値。他 バイタルサイン異常なし。ケアの際は拒否・抵抗や易怒性の増強みられる。各食1/4～2/3摂取。	

・吉田　洋様～バイタルサイン異常なし。各食1/2摂取。補液対応中。ベッド上、体動活発になる場面多くポジショニング調整実施。ケアへの拒否抵抗は目立たない。

・高田　啓悦様～心理検査で長谷川式を行っている際、「こんなのやりたくない!!」と急に怒り出し心理スタッフの首を強く掴む等の粗暴行為へ発展したとの事。検査は中止している。他介入後は無言で自室へ戻りベッド臥床している。

・黒石　昇治様～日勤帯帰宅要求聞かれ2回来詰あるが、切迫感はなく話を傾聴する事で落ち着いている。余暇時はホールで他者との交流あり笑顔見られている。血糖値は7：30 131mg/dl、12:00　190 mg/dl。

・田端　徳美様～本日は活気があまりなく、食後はすぐに自室へ戻り休まれている。車椅子での徘徊行為なし。バイタルサインの異常は無く、スタッフが話し掛けると多弁さ見られる。内容は聞き取りづらく滅裂さあり、理解困難。食事はトロミ付へ変更した事でむせ込みなく全量自力摂取出来ている。

・柳沢　トシ様～13：00介護老人保健施設「南山苑」入所に伴い退院となる。

＜転入患者様情報＞　受持ち： 見上NS
・類家　静子様～14：00行動心理症状落ち着いているため、東病棟Cユニットより南病棟Dユニットへ転入となる。
　　　　　　　　10:00、15:00球形吸着の炭の細粒内服薬あり。そのまま飲ませるとむせてしまう為、少量の水で練ってから飲ませて欲しいと本人から要望あります。																																																		
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喫煙 無し
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 無し

 

  トイレ利用

 

 一部介助

 

 不眠時トラゾドン25mg1Tあるが未使用

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R7年　2月　26日

患者様氏名 類家 静子  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 腎臓病食 − 全粥　・パン禁・粗キザミ・麺禁・グレープフルーツ禁

 無し

入院年月日 令和7年2月20日　（１回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症

 身体合併症　：　腎機能低下、統合失調症、多発性脳梗塞、

慢性腎不全、不穏状態、便秘症、不眠症

備考

【緊急時】当院

【洗濯】CS-A-②（必要時オムツプラン変更可）

【車椅子】契約済

【買いもの】3000円/月

【義歯】なし

【ワクチン接種】

コロナ未・インフル摂取済（年明けインフルA型罹患）

【他科受診】無し

【持参薬有り】有り

【支援方向】施設希望（次女様が申し込んでいく）

【介護度】要介護2、区分変更申請中。ケアマネ：ベルメゾンK：川村様

※身体障害者手帳あり　先天性股関節脱臼による両股関節機能全廃　2種3級

最終排便（令和7年2月24日）

精神症状 認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）徘徊、拒否などの認知症周辺症状

問題行動 徘徊、拒否

処遇制限 無し

 セッティングにて自力摂取

 

入院後は入浴無し

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設希望（次女様が申し込んでいく）

現在の処置 無し

ADL


